
五島市つばき商品券送付先変更届兼代理受領届 

 

五島市長 様 

 

令和８年  月  日 

私は、「五島市つばき商品券全市民配布事業」にかかる五島市つばき商品券の受

領について、次のとおり届け出ます。 

届出内容（下記の項目から選択） 

□ 送付先変更 

□ 送付先変更（受領を代理受領者に委任） 

届出理由 

□入院中  □施設入所中 

 

□その他（理由                  ） 

届出人 

（対象者本人） 

住 所 

氏 名 

連絡先     （      ） 

送付先住所 

住 所 

氏 名 

連絡先     （      ） 

代理受領者 

住 所 

氏 名               続柄（      ） 

連絡先     （      ） 

 

 本届出により、五島市つばき商品券の受領を委任する者が本人であること及び 

代理受領者の身分を証明するため、本人確認書類を裏面に添付して提出します。 



 

申請者 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

代理受領者（代理受領を行わない場合は、提出不要です） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本人確認書類添付箇所 

 

以下のいずれかの書類の写しを添付してください 

※ 運転免許証（自動車、船舶等）、マイナンバーカード（表面のみ） 

など公的機関が発行したもので、氏名、生年月日、住所が確認 

できるもの。顔写真があるものは、１種類、顔写真がないものは 

２種類必要 

本人確認書類添付箇所 

 

以下のいずれかの書類の写しを添付してください 

※ 運転免許証（自動車、船舶等）、マイナンバーカード（表面のみ） 

など公的機関が発行したもので、氏名、生年月日、住所が確認 

できるもの。顔写真があるものは、１種類、顔写真がないものは 

２種類必要 


